Abstract

The aim of this study was to estimate the global burden of disease from external causes in 2008 in Brazil, based on DALYs (disability-adjusted life years). YLLs (years of life lost) were estimated according to the method proposed by
 
. Meanwhile, the method for estimating YLDs (years lived with disability) included methodological adjustments taking the Brazilian reality into account. The study showed a total of 195 DALYs per 100 thousand inhabitants, of which 19 DALYs were related to external causes. Among YLLs, 48% were from unintentional causes and 52% from intentional causes. Among YLDs, unintentional causes predominated, with 95%. The share of YLLs in DALYs was 90%. The cause with the highest proportion of YLLs was "homicide and violence" (43%), followed by "road traffic accidents" (31%). Falls accounted for the highest share of YLDs (36%). The sex ratio (male-to-female) was 4.8 for DALYs
, and the predominant age bracket was [15] [16] [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] years. Since external causes are avoidable, the study provides potentially useful information for policymakers in public security and health. . 
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Resumo
O objetivo do artigo é estimar a carga global de doença para causas externas em 2008, no Brasil. A metodologia empregada estimou o DALY (anos de vida perdidos ajustados por incapacidade). O método de estimação dos anos de vida perdidos (YLL) foi o proposto por
Entretanto, para estimar os anos de vida vividos com incapacidade (YLD) foram aplicados refinamentos metodológicos considerando-se a realidade brasileira. Estimaram-se 195 DALY por 100 mil habitantes, sendo 19 DALY relacionados às causas externas. O YLL compôs-se de 48% de causas não intencionais e 52% intencionais. Já no YLD, as não intencionais predominaram com 95%. A participação do YLL no DALY foi de 90%. A causa com maior proporção de YLL foi "homicídio e violência" (43%), seguida por "acidentes de trânsito" (31%). As quedas representam a maior proporção de YLD (36%)
.
Introdução
As lesões ocasionadas por causas externas matam mais de cinco milhões de pessoas, anualmente, em todo o mundo, o que representa cerca de 9% da mortalidade mundial. Causam também danos a outros milhões de sobreviventes, gerando hospitalizações, bem como atendimentos ambulatoriais e de emergência 1, 2 .
No Brasil, em 2011, dados do Ministério da Saúde mostram que as causas externas vitimaram cerca de 145 mil pessoas, correspondendo à terceira maior causa de morte no país (12% do total), e foram responsáveis por cerca de um milhão de internações (aproximadamente 9% do total), sendo a quinta causa de internações no Sistema Único de Saúde (SUS) ( 3 , as causas externas são classificadas em não intencionais e intencionais, compreendendo todo o capítulo XX da Classificação Internacional de Doenças, 10 a Revisão (CID-10). No grupo de causas não intencionais encontram-se os "acidentes de trânsito", "intoxicações acidentais", quedas, queimaduras, geladuras, afogamentos, submersões, "complicações da assistência médica" e "outras". Já as causas intencionais incluem "homicídio e violência", "suicídio e lesões autoinfligidas" e "intervenções legais e guerras".
Grande proporção dos que sobrevivem às lesões decorrentes desse conjunto de agravos sofre com deficiências temporárias ou permanentes, causando, muitas vezes, perda da capacidade laborativa e da qualidade de vida. As causas externas têm grande impacto na economia e nas condições de saúde da população. Seus efeitos vão além do sofrimento individual e coletivo, já que incidem na cultura e no modo de viver das pessoas 4 .
Assim, é de extrema importância a utilização de um método capaz de computar com acurácia os dados de morbimortalidade, considerando o quanto a população perdeu em anos de vida, pela incapacidade ou pela morte; fornecendo subsídios para a definição de prioridades e para o desenvolvimento de políticas direcionadas para prevenção, controle e monitoramento dos agravos ocasionados por causas externas.
Nesse mente para YLL, YLD e DALY, estratificados por região, sexo e faixa etária.
Análise por regiões
No Brasil, considerando-se ambos os sexos e todas as idades, as injúrias por causas não intencionais representaram uma parcela ligeiramente maior do que as causas intencionais no total do DALY para as causas externas (53,8% e 46,2%, respectivamente). Entretanto, a categoria homicídio e violência foi largamente a maior responsável pelos anos de vida perdidos, representando 38,8% do total da carga de doença relacionada às injúrias por causas externas. Os acidentes de trânsito foram a segunda causa mais prevalente, representando 29,1% do total, seguidos por outras causas não intencionais (9,5%) e quedas (8,3%) (Tabela 1; Figura 1).
Não houve variação importante na distribuição do DALY nas diferentes regiões do país, ficando entre 18 DALY por 100 mil habitantes no Sudeste e 21 DALY por 100 mil habitantes no Centro-oeste. Nas regiões Norte e Nordeste, as injúrias intencionais assumiram a maior parcela do total de DALY para causas externas, compondo, respectivamente, 50,2% e 52,8% dos anos de vida perdidos por causas externas. Por outro lado, observou-se padrão inverso no Sul (42%) e no Sudeste (42,7%). As categorias homicídio e violência, e acidente de trânsito mantiveram-se, nesta ordem, como as principais causadoras de DALY em todas as regiões do país. No primeiro caso destacam-se as regiões Norte e Nordeste onde a violência foi responsável por 43,9% e 46,6%; e, no segundo, as regiões Sul, Centro-oeste e Sudeste nas quais os acidentes de trânsito responderam, respectivamente, por 30,1%, 32,8% e 32,7% do total de DALY para este grupo. Chama a atenção que os DALY relacionados a quedas foram mais expressivos no Sudeste (11,7%) e Sul (9,2%). Os DALY relacionados a afogamentos também foram importantes, principalmente nas regiões Norte e Nordeste onde significaram, respectivamente, 6,7% e 5,8% do total (Tabela 1).
Tal como exposto para o DALY, não houve grande variação regional na distribuição do YLL (componente de mortalidade), oscilando de 15 por 100 mil habitantes no Sudeste a 19 no Centro-oeste. Considerando todos os grupos de causas externas, o YLL foi o que respondeu pela maior parcela do DALY (88,3%), com exceção das injúrias ocasionadas por quedas, em que o YLD (componente de morbidade) foi o mais prevalente (52,3%) como pode ser visto na Figura 1.
Assim, como esperado, o YLL acompanhou a distribuição identificada para o DALY tendo como principais causas externas aquelas intencionais (51,7%), sendo a categoria "homicídio e violência" (43,4%) a maior parcela. Os acidentes de trânsito (31,2%) e a categoria suicídio e lesões autoinfligidas (7,8%) significaram a segunda e a terceira maiores causas externas de YLL (Tabela 2). Já o YLD teve como principais causas externas aquelas não intencionais (95,4%) sendo o grupo outras não intencionais o mais prevalente (37,8%), com destaque para as regiões Norte (59,9%) e Nordeste (54,6%). A exceção foi identificada nas regiões Sul e Sudeste onde as quedas assumiram a principal causa externa representando 41,3% e 44,4% dos YLD, respectivamente (Tabela 3).
Análise por sexo
Houve uma importante variação na distribuição do DALY entre os sexos. Os homens apresentaram taxa cinco vezes maior do que as mulheres (31 e 6 DALY por 100 mil habitantes, respectivamente).
Dentre os homens, as causas não intencionais e intencionais representaram igual parcela do total de DALY no Brasil, sendo a categoria homicídio e violência (43%) seguida pelos acidentes de trânsito (28,3%) as principais causas externas identificadas. Essa distribuição foi mantida na estratificação por regiões, e chama a atenção que no Nordeste a categoria homicídio e violência foi responsável por mais da metade de todo o quantitativo de DALY entre homens (51%) (Tabela 1). Quando se considera o ranking das categorias, o YLL segue a mesma configuração do DALY, como esperado (Tabela 2). No entanto, na composição do YLD a categoria queda (36,3%) foi a causa mais prevalente, seguida por outras causas não intencionais (35,9%) (Tabela 3).
Dentre as mulheres, a maior parcela de DALY no Brasil foi registrada por causas não intencionais (72,2%) e, em oposição aos homens, os acidentes de trânsito (31,2%) seguidos de homicí-dio e violência (18,9%) constituíram as principais causas externas para o DALY. Porém, esse perfil varia entre as regiões. Nas regiões Sul e Sudeste, por exemplo, o quantitativo de DALY relacionado a quedas foi maior do que aquele relativo a "homicídio e violência", representando 16,1% e 20,3% do total de DALY (Tabela 1). Assim como identificado entre homens, o YLL acompanhou a distribuição do DALY para o sexo feminino (Tabela 2). O YLD teve como principais causas as categorias outras não intencionais (35,9%) e quedas (39%) (Tabela 3).
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Resultados no contexto da literatura
As injúrias por causas externas foram responsá-veis por 11% do total da carga de doença estimada para todo o mundo em 2010 10 , o que mostra conformidade com o achado do presente estudo (10%).
No Brasil, os homicídios/violência foram, no ranking das causas externas, os maiores responsáveis pelos anos de vida perdidos em 2008 (38,8%), com destaque para as regiões Norte (43,9%) e Nordeste (46,6%). Esse perfil diverge do identificado internacionalmente, em que, no ano de 2010, esses agravos ocuparam a quarta posição no ranking do DALY para causas externas (9,2%), atrás dos acidentes de trânsito (27,3%), do suicídio (13,3%) e das quedas (12,8%) 10 10 .
No presente estudo, os acidentes de trânsito representaram a segunda maior parcela de DALY para causas externas considerando-se ambos os sexos e todas as faixas etárias em todas as regiões do país, assumindo o primeiro lugar na região Sul. No mundo, esses agravos ocuparam o topo do ranking das causas externas em 2010 (27,3%) 9 . A OMS estima que 1,24 milhão de pessoas morre anualmente por acidentes de trânsito, sendo esta a principal causa de óbito entre jovens de 15-29 anos 11 . Os acidentes de trânsito afetam primordialmente os países mais pobres. Enquanto a taxa mundial de mortalidade por essa causa é de 18 por 100 mil habitantes, nos países de renda média este valor sobe para 20,1 e nos países de renda alta cai para 8,7 12 . Em 2009, apenas 28 países tinham legislação regulamentando adequadamente as cinco medidas consideradas essenciais para a prevenção de acidentes nas estradas: controle de velocidade, controle do uso de álcool por motoristas, uso de capacete entre os motociclistas, uso de cinto de segurança e uso de cadeiras infantis nos automóveis 12 . Em 2010, a Organização das Nações Unidas (ONU) proclamou o período de 2011-2020 como a década de ação pela segurança no trânsito 13 . A meta é que sejam poupadas cinco milhões de vidas nesse período. O plano de ação proposto está dividido em cinco pilares de intervenção: fortalecimento da gestão, investimento em infraestrutura viária, segurança veicular, comportamento e segurança dos usuários do trânsito, e atendimento pré--hospitalar e hospitalar ao trauma 13 como importantes medidas para o enfrentamento desse problema, destacamos a efetivação do código de trânsito brasileiro em 1998 14 e a implementação da chamada Lei Seca 15 que entrou em vigor dez anos depois, em 2008, ambas com impactos nas reduções das internações hospitalares e nos óbitos 16 . Apesar disso, um relatório recente 17 aponta que a morbimortalidade por acidentes de trânsito vem sofrendo aumento sistemático desde 1980, impulsionado, sobretudo, pela elevação da frota de motocicletas. O mesmo relatório também explicita que, entre os anos de 2001 e 2011, as taxas de mortalidade por esses eventos reduziram em todas as regiões do país com exceção do Centro-oeste, Norte e Nordeste onde aumentaram, respectivamente, 2,9%, 14,3% e 21,1% no período. Chama atenção que no presente estudo as regiões Norte e Nordeste foram as que apresentaram a menor expressividade de acidentes de trânsito, tanto em termos de proporção de causas externas (25,1 e 25,6%, respectivamente) quanto de taxas brutas de DALY (463 e 480 DALY por 100 mil habitantes, respectivamente), situação que pode ser revertida caso as taxas de mortalidade continuem crescendo nestas regiões.
Neste estudo, as quedas significaram a quarta maior parcela do DALY para causas externas e a terceira entre as causas não intencionais. As quedas são a segunda causa de morte por injú-rias não intencionais em todo o mundo 1 . Entre crianças e idosos, a queda é a injúria não intencional mais frequente. Agran et al. 18 encontraram que as quedas foram o principal mecanismo de trauma entre crianças de 0-3 anos. Tanto para crianças quanto para idosos, o ambiente domés-tico é onde ocorre o maior número de quedas 19 . No Brasil, uma coorte realizada com 1.667 idosos residentes no Município de São Paulo mostrou que 30% deles sofreram quedas ao menos uma vez ao ano 20 . Entre os fatores que predispõem às quedas em idosos estão incluídos sedentarismo, autopercepção ruim da saúde, faixa etária mais elevada, número de medicações referidas para uso contínuo, residir em casa, renda igual ou inferior a um salário mínimo, entre outros 21, 22 . O maior percentual de DALY atribuído às quedas nas regiões Sul e Sudeste pode ser explicado pelo perfil demográfico destas regiões, onde é encontrada uma maior concentração de idosos 23 . A maior expressividade das quedas entre as mulheres também era esperada, uma vez que a expectativa de vida bem como a prevalência de doenças crônicas é maior para este sexo 24 .
No Brasil, o suicídio não teve grande representatividade no DALY para causas externas em 2008, ficando em quinta posição, ao contrário do observado no mundo, onde estes agravos assumiram o segundo lugar no ranking das causas externas (13,3%) em 2010 10 . Destacam-se a regiões Sul e Centro-oeste onde os suicídios apresentaram maior expressividade, tanto em termos de taxa bruta (193 e 153 DALY por 100 mil habitantes) quanto de parcela de DALY para causas externas (9,9% e 7,1%), em conformidade com o identificado pela literatura na análise da mortalidade 24 . Contudo, neste trabalho, a análise com um nível de desagregação apenas por regiões inviabilizou uma compreensão mais aprofundada do fenô-meno. Estudos recentes apontam elevadas taxas de suicídio em determinados municípios do país, especialmente os que abrigam minorias étnicas como as comunidades indígenas 25, 26 .
Quanto às diferenças entre os sexos, os homens apresentaram, em todos os grupos de causas externas, taxas brutas de DALY bem superiores às mulheres, em conformidade com o identificado pela literatura nacional na análise das taxas de morbimortalidade 26, 27 . Estudos apontam que a elevação sistemática das causas externas identificadas nas últimas décadas foi impulsionada sobretudo pelos homens, tendo as taxas de mortalidade por estes agravos se mantido pouco alteradas para o sexo feminino desde a década de 80 26, 28 . É largamente conhecida a sobremortalidade masculina em todas as causas básicas e faixas etárias do grupo de causas externas, o que impacta diretamente em maiores expectativas de vida entre as mulheres 27 . No Brasil, uma importante proposta de enfrentamento nesse sentido foi a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 29 , cujo objetivo é qualificar a atenção à saúde da população masculina na perspectiva de linhas de cuidado, orientadas pela integralidade da atenção. Em resumo, o que se busca com essa política é intervir favoravelmente nos indicadores de morbidade e mortalidade, elevando a expectativa e a qualidade de vida da população masculina.
De acordo com os resultados deste estudo, 71% do total da carga de doença relacionada às injúrias no Brasil acometem indivíduos da faixa de 15-44 anos. Esse percentual sobe para 85% quando são consideradas as injúrias intencionais. Por vitimarem principalmente indivíduos que se encontram em idade laborativa, as causas externas são responsáveis por um forte impacto no orçamento das famílias. Aeron-thomas et al. 30 observaram inclusive redução do consumo de alimentos entre os familiares das vítimas. Em países mais pobres como o Vietnã, 90,0% das despesas para tratamento das lesões por causas externas recaem sobre a vítima ou seus familiares, correspondendo a sete meses de trabalho 31 
Forças e limitações do estudo
Na análise do perfil das injúrias por causas externas o uso do indicador DALY é de extrema utilidade. Apenas os números absolutos de morbimortalidade disponíveis nos sistemas de informação não são capazes de dimensionar corretamente o impacto que esses agravos representam na sociedade. O DALY agrega informações sobre mortalidade e morbidade, considerando para esta última, dados sobre internações, procura por serviços de emergência e gravidade das sequelas. Desse modo, ele é capaz de melhor evidenciar as mudanças no perfil das injúrias por causas externas frente ao processo de transição demográfico-epidemiológico 37 . Assim, apesar das injúrias por causas externas representarem 12,6% de todos os óbitos no país em 2008, em termos de carga de doença, estes eventos agregam 17% dos anos de vida perdidos por morte prematura nesse mesmo ano. Essa discrepância também se deve ao fato das causas externas acometerem principalmente indivíduos jovens, significando uma elevada perda de anos de vida saudável. Por fim, consideradas as diferenças na metodologia para a sua construção, trata-se de indicador internacionalmente comparável.
Entretanto, a metodologia para a construção do DALY apresenta algumas fragilidades tendo em vista as limitações nos sistemas de informação disponíveis. Quando possível, técnicas indiretas para correção dos dados foram utilizadas: (1) Não existe, por exemplo, um sistema nacional de informação para emergências periodicamente alimentado. Na solução desse problema foram utilizados os dados do inquérito VIVA-2009 7 sobre procura de serviços de emergência. Contudo, deve-se ressaltar que esses dados não têm abrangência nacional, sendo apresentados apenas os números das capitais do país; (2) Os dados da SIH/SUS, usados para estimar a internação, não abrangem o setor privado. Assim, foi necessária a correção para o fator SUS 8 que precisa ser melhor aprimorado, tendo em vista a complexidade de procedimentos realizados; (3) Sabe-se que há sub-registro no SIM 38 . Apesar de tudo, por consenso na literatura, não são utilizados métodos para a correção desse problema, o que pode subestimar os resultados 39 .
Implicações práticas e para pesquisa
A construção do DALY envolve um processo de estimação das doenças e agravos dinâmicos, requerendo que as estratégias empregadas para sua execução estejam em constante processo de aperfeiçoamento. Desse modo, os estudos de carga global de doença 3,40 vêm sendo atualizados e, recentemente, foram publicados refinamentos metodológicos e atualizações dos resultados 41, 42 . Assim, avaliações temporais dos perfis resultantes dos parâmetros utilizados devem ser feitas com cautela.
Na perspectiva da incorporação de novos desenvolvimentos sugere-se investir em estudos de custo-efetividade, em que o impacto de diferentes intervenções em saúde é avaliado dado o perfil da carga de doença. Outra possibilidade importante diz respeito à identificação de fatores de risco, responsáveis por uma fração significativa da carga de doença para causas externas. Além disso, propõe-se ainda o estudo da evolução da carga de doença com base na comparação dos estudos de 1998 e 2008, atualizando os dados do primeiro com a metodologia empregada no último. 
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